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論文内容の要旨
(目的)
フアロー四徴症 (TF) に対し初めての根治手術成功例がえられて以来約30年が過ぎ，その手術死亡率
は 5%以下に低下した。一方その遠隔成績が明らかになるにつれ看過出来ない問題点のある乙とが判明
して来た。しかるに術後長期遠隔期における血行動態に関する報告は未だ少ない。本研究の目的は本症
術後患者の長期遠隔期における血行動態を検索することにより上記問題点を明らかにせんとすることに
ある。
(対象及び方法)
1964年 7 月から 1974年 2 月までの間の大阪大学第一外科における手術施行例中血行動態検査を行ない
えた34例を対象とした。手術時年令は 12 土1. 2 才で術後平均 65 土 5.6 カ月目に安静 (R) 時，運動負荷
(Ex) 時に心力テーテル検査 血管心臓造影検査を行なった。えられたデータは病型別(j ll島分類 I 型10
例， II 型 9 例， m型 5 例)及び手術法別〔右室流出路再建においてパッチ非使用 (p8) 群14例，パッ
チ使用 (p Ef))群 10例，心外導管として弁っき同種大動脈使用 (H) 群10例〕に分けて検討した。
(成績及び考按)
心拍出量係数 (CI)は R 時平均値ではし、ずれの病型，手術法でも 2.5 C/min/ :rrl以上と正常範囲内で，
Ex時には有意に増加し，全例がNYHA1 度であることを裏書きしていた。
肺動脈狭窄 (PS) 除去に関してはH群を除きほぼ満足出来る結果であった。即ち H群では平均右室対
左室収縮期圧比 (RV/LV) が R 時 0.54 :t 0.05 , Ex時 0.71 士 0.06 ，平均右室肺動脈問収縮期圧差(RV
-PA) が R時 33.9 土 6.9 mmHg, Ex時 68.6 土 10.6 mmHg と他に比し高値であった。又手術 (Op) 時
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から R時にかけて平均RV-PAは有意( p < 0.01 )に増大し，他とは異なり PSの進行が認められた。し
かもその中 3 例では R時RV-PAが50mmHg以上あり， Ex時には更に上昇し，血行動態的には再手術の
適応と考えられた。その原因としてホモグラフ卜の変性，石灰化などが考えられた。一方他の病型，群
では R時平均RV/LV及びRV-PA が最高を示した P E8群でも，それぞれ 0.44 :t 0.05 , 18.8 士 3.8mm
Hg であり， PS除去は満足出来るものであった。
肺動脈閉鎖不全 (Pl)は肺動脈造影を施行した28例中20例 (71 ~ぢ)に認められ， 2 度以上の逆流は12
例 (43%) であった。病型別にみると PI発生頻度は 1 ， n, m型でそれぞれ63 ， 100 , 100% あり， 1 
型は他に比し有意(し、ずれも P< 0.05) に低かった。逆流程度も 2 度以上のものは 1 ， n, m型でそれ
ぞれ25， 83, 100% あり， 1 型が軽い傾向にあった。手術法別にみると PIの発生は P8， P E8, H群でそ
れぞれ85， 80, 50% あり， H群は他に比し低い傾向にあり，特に Pθ群より有意( p < 0 .05) に低かった。
逆流程度も 2 度以上は Pθ， P E8, H群でそれぞれ53 ， 80, 10~ぢにみられ， H群が軽い傾向にあった。
肺血管床については R時肺動脈平均圧 (PAm) をみる限り肺高血圧 (PH) を示す病型，群はなく，乙
れのみからは明らかな閉塞性肺血管病変を示すものはない様に思われた。しかしEx時に n，皿型の各 1
例， H群の 2 {7IJでそれぞれ47 ， 32, 28, 26mmHg とPHを示し，潜在性の閉塞性肺血管病変の存在が疑わ
れた。
右心機能の A指標である右室拡張末期圧 (RVEDP) は平均値でみるとすべての病型，群で高値を示し
た。即ち最低でも I 型 R時の 5.6 :t 0.4 mmHgで， Ex時には 6.9 :t 0.8 mmHg と更に上昇し，明らかな
異常反応を示した。その原因としてはPS， PI，右室切開部の癒痕化，流出路パッチ使用による非収縮部
の存在，及び術後右脚ブロック等が考えられた。即ち H群ではPIはないかあってもわずかであったが，
PSが進行乃至高度であったことからPSが関与しており，逆l乙 P E8群ではPSは軽度でPIが比較的高度であ
ったことから PI が大きく関与していると考えられた。一方 I 型ではPSやPIは軽度であったので右室切
開部の癒痕化が関与していたと考えられる。
以上判明した問題点に対し今後は心外弁付導管の材料を再検討する乙と， PI発生を防止するために肺
動脈弁の再建を行なうこと，右室切聞を加えないで根治子術を行なう乙となどの対策を講じる乙とが望
まれる。
(総括)
34例のTF根治手術後患者に対し，術後平均65 ::t 5.6 か月の長期遠隔期に血行動態検査を行なった。え
られたデータを病型別 (}II島分類 I 型10例， n 型 9 例， m型 5 例)及び手術法別(右室流出路パッチ非
使用群14例，パッチ使用群10例，同種大動脈使用群10例)に検討し，以下の結果をえた。
1. CIはすべての病型，群で平均値が 2.5 f / min/ ni以上と正常範囲にあった。
2. PSに関しては， H群で長期遠隔期にPSが進行し，その中 3 例では右室肺動脈問収縮期圧差が50mm
Hg 以上を示した。
3. PIは肺動脈造影施行の28例中20例に認められ， 2 度以上の逆流が12例に認められた。発生頻度は I 型にお
いて n ，皿型より， H群において Pθ群より有意(し、ずれも P< 0.05) !ζ低かった。逆流程度も I 型，
H群で軽い傾向にあった。
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4. 肺血管床については IT ， m型の各 l 例， H群の 2 例の計 4 例でEx時に肺高血圧を示し潜在性の閉塞
性肺血管病変の存在が疑われた。
5. 右心機能の一指標であるRVEDPは R 時平均値でいずれの病型，群でも 5mmHg以上と高く， Ex 
時には更に上昇を示した。
論文の審査結果の要旨
本論文は，解剖学的に多様であり，従って多彩な病態を示すフアロー四徴症の根治手術後長期遠隔期
における血行動態を病型別及び手術法別に検討したものである。特 lと本症の遠隔成績を左右する二大
要因である遺残肺動脈狭窄及び肺動脈閉鎖不全の発生と病型及び手術法別との関係を明らかにした乙と
は，今後の根治手術の適応及び方法の決定に重要な指針を与えたものである。
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